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ABSTRAK

Ulfie Safitri. Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Faktor Resiko
Ca Mamae di SMK PGRI 3 Kota Kediri, Tugas Akhir, Prodi D-III Keperawatan,
FIKS UN PGRI Kediri, 2025.

Kata kunci : ca mamae, tingkat pengetahuan, remaja putri, faktor resiko.

Kanker payudara (Ca Mamae) adalah salah satu penyakit tidak menular
dengan angka kejadian tinggi di Indonesia. Rendahnya pengetahuan remaja putri
tentang faktor risikonya menjadi salah satu penyebab keterlambatan deteksi dini.
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Instrumen penelitian berupa kuesioner diberikan kepada 33 siswi SMK
PGRI 3 Kota Kediri berusia 16-18 tahun, yang dipilih melalui purposive sampling.
Data dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan
“cukup” (42.424%) mengenai faktor risiko Ca Mamae, dengan 21.212% dalam
kategori “kurang” dan 36.364% dalam kategori “baik”. Mayoritas remaja putri
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup tentang faktor risiko Ca Mamae. Perlu
peningkatan edukasi kesehatan reproduksi untuk menekan angka kejadian. Temuan
ini dapat menjadi acuan bagi institusi pendidikan dan tenaga kesehatan dalam
merancang program promosi kesehatan yang lebih efektif.
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ABSTRACT

Ulfie Safitri. Overview of Adolescent Girls' Knowledge Level About Breast Cancer
Risk Factors at SMK PGRI 3 Kediri City, Final Project, D-III Nursing Study
Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2025.

Keywords: breast cancer, knowledge level, adolescent girls, risk factors.

Breast cancer (Ca Mamae) is one of the most common non-communicable
diseases with a high incidence rate in Indonesia. Limited knowledge among
adolescent girls regarding its risk factors contributes to delayed early detection..
This study applied a quantitative descriptive design with a cross-sectional
approach. A questionnaire was distributed to 33 female students aged 16-18 years
at SMK PGRI 3 Kediri City, selected using purposive sampling. Data were analyzed
descriptively using frequency distribution. The study found that 42.4% of
respondents had a "moderate" level of knowledge about breast cancer risk factors,
21.2% were in the "low" category, and 36.4% in the "high" category. Most
adolescent girls possessed a moderate level of knowledge. regarding breast cancer
risk factors. Strengthening reproductive health education is essential to reduce the
incidence rate. These findings can serve as a reference for educational institutions
and healthcare professionals in developing more effective health promotion
programs.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker adalah salah satu penyakit tidak menular yang ditandai dengan adanya sel
abnormal yang dapat berkembang tanpa terkendali, dapat menyerang, berpindah antar sel
dan jaringan tubuh. Ca mamae adalah tumor ganas yang berasal dari sel-sel payudara yang
berkembang tanpa kontrol. Ca mamae dapat menyebar ke jaringan atau organ di
sekitarnya, atau bahkan ke bagian tubuh lain (Andera, Lailaturohmah, dan Agustin, 2025).
Faktor risiko yang memengaruhi terjadinya Ca mamae meliputi riwayat keluarga,
perubahan hormonal, serta faktor eksternal seperti kurangnya kesadaran wanita untuk
melakukan deteksi dini, termasuk pemeriksaan payudara sendiri, sehingga banyak wanita
tidak menyadari adanya benjolan awal seperti Fibrio Adenoma Mammae (FAM) (Maifita,
2020).

Menurut studi Global Burden of Cancer (GLOBOCAN), Ca Mamae merupakan
jenis kanker paling umum di seluruh dunia. Menurut WHO (2020), sekitar 2,3 juta wanita
di seluruh dunia telah terdiagnosis Ca mamae. Ca mamae adalah kanker yang paling umum
di kalangan wanita di 173 dari 183 negara. Di kalangan wanita, jenis kanker dengan
angka kejadian tertinggi adalah Ca mamae, yang tercatat mencapai 42.1 per 100.000
penduduk indonesia (KEMENKES, 2022). Menurut Global Cancer Observatory (2020),
jumlah kasus Ca mamae di Indonesia dalam kurun waktu lima tahun terakhir telah
mencapai 201.143 kasus. Pada tahun 2022 di Indonesia, kasus Ca mamae banyak terjadi
pada wanita dengan angka kejadian 65. 858 kasus baru (Globocan, 2022). Ca Mamae
juga menjadi  jenis kanker yang paling umumdi Jawa Timur, dengan jumlah
kasus mencapai 12.186 pada tahun 2020. Provinsi Jawa Timur mencatat sekitar 17.000
kasus penderita Ca mamae, dengan mayoritas penderita berusia antara 17-35 tahun, yaitu
pada usia produktif (Dinkes Jatim, 2022). Di kota kediri terdapat 84 kasus (Dinkes kota
kediri, 2025).

Ca Mamae terjadi ketika tumor ganas berkembang dari jaringan payudara,
khususnya dari lubus atau epitel ductus. Gejala yang umum terjadi adalah munculnya
massa pada salah satu atau kedua payudara. Massa ini merupakan tumor ganas yang sulit

digerakkan, bertekstur keras, dan memiliki bentuk tidak teratur. Ca Mamae disebabkan
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oleh kerusakan gen yang mengatur proses pertumbuhan dan pematangan sel-sel payudara,
sehingga sel-sel tersebut tumbuh dan berkembang tanpa kontrol, merusak jaringan
sekitarnya, dan menyebar ke bagian tubuh lainnya (Melati, 2022). Ca mamae dapat di
temukan pada remaja karena gaya hidup tidak sehat seperti stres, pola makan tinggi lemak,
dan obesitas merupakan faktor-faktor yang berperan besar dalam meningkatkan risiko Ca
mamae pada remaja putri (Meta, Sandripa, Zaki & muhammd 2025).Wanita di semua
negara pada usia setelah pubertas dapat mengalami ca mamae, tetapi angka kejadiannya
cenderung meningkat seiring bertambahnya usia.

Hasil penelitian mengatakan bahwa ca mamae paling banyak di temukan pada
usia >40 tahun (Nurrohmah, 2022). Namun penelitian sebelumnya mengatakan Menurut
Kementerian Kesehatan, remaja berusia 17-21 tahun memiliki risiko tinggi terkena ca
mamae karena peningkatan hormon pubertas yang memicu peningkatan risiko ca mamae
(Nurhayati, Hartiningsih, dan Isnaeni, 2023). Penelitian sebelumnya juga mengatakan
pentingnya untuk mengubah gaya hidup sebagai upaya mengurangi risiko ca mamae pada
remaja putri. Selain itu, pendidikan kesehatan tentang pengelolaan stres, pola makan
seimbang, dan aktivitas fisik harus menjadi fokus dalam program pencegahan ca mamae
(Meta, Sandripa, Zaki & muhammd 2025).Salah satu faktor penyebab tingginya angka ca
mamae adalah kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang faktor resiko ca
mamae (Sarina et al., 2020). Oleh karena itu penting bagi kita untuk mencegah
meningkatnya angka Ca mamae. Adapun pencegahan yang dapat dilakukan untuk
menekan kasus Ca mamae pada remaja yaitu melalui promosi kesehatan.

Perawat mempunyai peran dalam memberikan edukasi ke masyarakat terutama
kepada remaja dalam pencegahan meningkatnya kasus Ca Mamae. Untuk itu peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian deskriptif dengan judul “Gambaran Pengetahuan
Remaja Putri Tentang Ca Mamae di SMK 3 PGRI Kota Kediri”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada penelitian
ini adalah “Bagaimana Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang Ca Mamae di SMK

3 PGRI Kota Kediri? ”.
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Remaja

Putri Tentang Ca Mamae di SMK 3 PGRI Kota Kediri

2. Tujuan khusus

a.

Diketahuinya data karakteristik responden yang meliputi umur, jenis kelamin,
dan kategori tingkat pengetahuan. Data demografi menggambarkan
karakteristik dari responden di SMK PGRI 3 Kota Kediri.

Diketahuinya gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang Ca Mamae
berdasarkan usia di SMK PGRI 3 Kota Kediri.

Diketahuinya gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang Ca Mamae

berdasarkan jenis kelamin di SMK PGRI 3 Kota Kediri.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat menambah literasi pengembangan ilmu

keperawatan terkait Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang Ca Mamae di
SMK 3 PGRI Kota Kediri.
2. Manfaat praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi :

a.

Bagi Pihak Sekolah

Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar pertimbangan pihak sekolah untuk
bekerjasama dengan puskesmas atau tenaga Kesehatan dalam
menyelenggarakan penyuluhan kesehatan.

Bagi Remaja Putri

Hasil penelitian ini bermanfaat untuk mendorong remaja putri agar lebih aktif
mencari informasi mengenai kesehatan reproduksi, termasuk Ca Mamae.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi awal bagi peneliti selanjutnya
untuk mengembangkan studi yang lebih mendalam mengenai Ca Mamae pada
remaja putri. Selain itu, dapat digunakan untuk Menyusun intervensi atau

program edukasi Kesehatan yang lebih efektif di sekolah.

d. Bagi Institusi

20



Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi kepustakaan dalam menambah
wawasan khususnya bagi mahasiswa keperawatan untuk menangani masalah
Ca Mamae.

Bagi Profesi Kesehatan

Hasil penelitian ini memberikan kontribusi sebagai tambahan ilmu

pengetahuan bagi tenaga kesehatan.
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